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	Zamawiający: Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Nowym Sączu, ul. Staszica 1, 33-300 Nowy Sącz.

	
	Dostawa sprzętu medycznego
	Nr  sprawy:
	ZP.382- 23/14

	
	Specyfikacja istotnych warunków zamówienia.
Załącznik nr 7.9 – Arkusz Kalkulacyjny część IX – zmodyfikowany 04.12.14
	Wersja:
	1.



……………………………....












(pieczątka adresowa Wykonawcy)
ARKUSZ KALKULACYJNY
- Dostawa sprzętu medycznego – część IX
Instrukcja wypełniania:

*) jeśli wykonawca oferuje parametry identyczne jak w minimalnych wymaganiach Zamawiającego „Oferowane parametry techniczne” może wpisać słowo” zgodne”.  W przypadku innych, nie gorszych parametrów należy je literalnie wskazać.  
**) należy literalnie wskazać 
Część IX Miejsce dostawy: Instytut Zdrowia PWSZ ul. Jagiellońska 61 33-300 Nowy Sącz

- PODNOŚNIK TRANSPORTOWO-KĄPIELOWY 
- ZESTAW MATERACY ŚLIZGOWYCH (ŁATWOŚLIZG)  
- PODKŁAD ŚLIZGAJĄCY  
- BALKONIK DWUKOŁOWY SKŁADANY 
- CHODZIK 4-KOŁOWY Z HAMULCEM, KOSZYKIEM I SIEDZISKIEM 
- BALKONIK REHABILITACYJNY KROCZĄCY  
- TABORET PRYSZNICOWY 
- KRZESŁO SANITARNE, SKŁADANE, NA KÓŁKACH 
- WANNA DO KAPIELI W ŁÓZKU  
- KULA ŁOKCIOWA DLA DOROSYCH Z REGULOWANĄ WYSOKOŚCIĄ 
- LASKA UNIWERSALNA  Z REGULACJĄ WYSOKOŚCI 
- SPRZĘT DO MASAŻU 
- ZESTAW SPRZĘTU DO INDYWIDUALNYCH ćwiczeń i stymulacji oddechu  
	
	Rodzaj

Urządzenia/
	Parametr/ Wymagane minimalne parametry techniczne


	Oferowane parametry techniczne*/

nazwa – model**/


	Ilość  szt.
	Cena jednostkowa netto

w PLN
	Ogólna wartość dostawy

netto w PLN
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	PODNOŚNIK TRANSPORTOWO-KĄPIELOWY

	PRODUCENT - NAZWA - MODEL
	...........................................................................**

	2. 
	
	Gwarancja i rękojmia
	...........................................................................***

	3. 
	
	Rok produkcji
	...........................................................................**

	4. 
	
	Elektryczne ramię nośne
	………………..*
	1
	
	
	
	

	5. 
	
	Silnik 24 V, wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu lub w sytuacjach zaniku prądu
	………………..*
	
	
	
	
	

	6. 
	
	Pilot
	………………..*
	
	
	
	
	

	7. 
	
	Przycisk awaryjny Stop
	………………..*
	
	
	
	
	

	8. 
	
	Awaryjne ręczne opuszczanie w dół
	………………..*
	
	
	
	
	

	9. 
	
	Niska wysokość podstawy jezdnej umożliwiająca łatwy podjazd pod wannę lub łóżko
	………………..*
	
	
	
	
	

	10. 
	
	Możliwość rozszerzenia płóz jezdnych
	………………..*
	
	
	
	
	

	11. 
	
	Hamulce
	………………..*
	
	
	
	
	

	12. 
	
	Maksymalne obciążenie nie mniejsze niż 130 kg.
	………………..*
	
	
	
	
	

	13. 
	
	Siedzisko transportowe  ze stabilizacją głowy (2 szt)
	………………..*
	
	
	
	
	

	14. 
	
	Siedzisko  transportowo-kąpielowe (1 szt)
	………………..*
	
	
	
	
	

	15. 
	
	Waga do 45 kg  +/- 1 kg
	………………..*
	
	
	
	
	

	16. 
	
	Urządzenie po zamontowaniu będzie gotowe do użytku, bez dodatkowych zakupów i inwestycji
	………………..*
	
	
	
	
	

	17. 
	
	Okres gwarancji i rękojmi min. 3 lata
	………………..*
	
	
	
	
	

	18. 
	
	Świadectwa i certyfikaty :deklaracja zgodności CE, wpis lub zgłoszenie do Rejestru wyrobów medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i używania - jeśli dotyczy
	………………..*
	
	
	
	
	

	19. 
	ZESTAW MATERACY ŚLIZGOWYCH 

	PRODUCENT - NAZWA - MODEL
	...........................................................................**

	20. 
	
	Rok produkcji
	...........................................................................**

	21. 
	
	Materac wykonany z materiału łatwo zmywalnego, odpornego na środki dezynfekcyjne
	………………..*
	1
	
	
	
	

	22. 
	
	Materac składający się z dwóch części : sekcji górnej transferowej i dolnej podstawowej 

	………………..*
	
	
	
	
	

	23. 
	
	Materac przeznaczony do bezpiecznego przenoszenia pacjentów, do obsługi którego wystarczy tylko jedna osoba
	………………..*
	
	
	
	
	

	24. 
	
	W zestawie 2 materace w różnych rozmiarach: 1 szt (100 cmx70 cm); 1 szt (190 cmx60cm). Dopuszcza się różnice w rozmiarach +/- 20 cm.
	………………..*


	
	
	
	
	

	25. 
	PODKŁAD ŚLIZGAJĄCY  

	PRODUCENT - NAZWA - MODEL
	...........................................................................**

	26. 
	
	Rok produkcji
	...........................................................................**

	27. 
	
	podkład ślizgający  się w jednym kierunku 
	………………..*
	2
	
	
	
	

	28. 
	
	stosowany w celu zapobiegania ześlizgiwaniu się pacjenta z łóżka
	………………..*
	
	
	
	
	

	29. 
	
	wymiary 130 cmx45 cm (+/- 20 cm)
	………………..*
	
	
	
	
	

	30. 
	BALKONIK DWUKOŁOWY SKŁADANY

	PRODUCENT - NAZWA - MODEL
	...........................................................................**

	31. 
	
	Gwarancja i rękojmia
	...........................................................................***

	32. 
	
	Rok produkcji
	...........................................................................**

	33. 
	
	wykonany z aluminium
	………………..*
	1
	
	
	
	

	34. 
	
	składany
	………………..*
	
	
	
	
	

	35. 
	
	zakres regulacji wysokości od 80 cm do 96 cm (+/- 4 cm),
	………………..*
	
	
	
	
	

	36. 
	
	szerokość w części górnej  min. 50 cm
	………………..*
	
	
	
	
	

	37. 
	
	dwa koła przednie z możliwość ich zdjęcia  i używania podpórki jak klasycznego balkonika  rehabilitacyjnego
	………………..*
	
	
	
	
	

	38. 
	
	waga 2,5 kg (+/- 0,5 kg)
	………………..*
	
	
	
	
	

	39. 
	
	Okres gwarancji  i rękojmi min. 2 lata
	………………..*
	
	
	
	
	

	40. 
	CHODZIK 4-KOŁOWY Z HAMULCEM, KOSZYKIEM
I SIEDZISKIEM

	PRODUCENT - NAZWA - MODEL
	...........................................................................**

	41. 
	
	Gwarancja i rękojmia
	...........................................................................***

	42. 
	
	Rok produkcji
	...........................................................................**

	43. 
	
	składany
	………………..*
	1
	
	
	
	

	44. 
	
	wykonany z aluminium
	………………..*
	
	
	
	
	

	45. 
	
	siedzisko pokryte łatwym do utrzymania w czystości materiałem, wysokość siedziska  60 cm (+/- 4 cm), szerokość  siedziska  45 cm (+/- 4 cm)
	………………..*
	
	
	
	
	

	46. 
	
	szerokość  chodzika 60 cm (+/- 4 cm) 
	………………..*
	
	
	
	
	

	47. 
	
	długość chodzika  70 cm (+/- 4 cm)
	………………..*
	
	
	
	
	

	48. 
	
	koszyk na zakupy
	………………..*
	
	
	
	
	

	49. 
	
	hamulce wielofunkcyjne
	………………..*
	
	
	
	
	

	50. 
	
	kółka o średnicy  18cm (+/- 2 cm)
	………………..*
	
	
	
	
	

	51. 
	
	waga do 11 kg (+/- 1 kg)
	………………..*
	
	
	
	
	

	52. 
	
	Okres gwarancji  i rękojmi min. 2 lata
	………………..*
	
	
	
	
	

	53. 
	BALKONIK 
REHABILITACYJNY

KROCZĄCY  


	PRODUCENT - NAZWA - MODEL
	...........................................................................**

	54. 
	
	Gwarancja i rękojmia
	...........................................................................***

	55. 
	
	Rok produkcji
	...........................................................................**

	56. 
	
	składany
	………………..*
	1
	
	
	
	

	57. 
	
	balkonik posiada 4 stopki podporowe zakończone gumą zabezpieczającą przed poślizgiem
	………………..*
	
	
	
	
	

	58. 
	
	wykonany z aluminium
	………………..*
	
	
	
	
	

	59. 
	
	szerokość  55 cm (+/- 4 cm)
	………………..*
	
	
	
	
	

	60. 
	
	głębokość   45 cm (+/- 4 cm)
	………………..*
	
	
	
	
	

	61. 
	
	wysokość regulowana skokowo do wysokości 90 cm
	………………..*
	
	
	
	
	

	62. 
	
	funkcja blokady kroczenia
	………………..*
	
	
	
	
	

	63. 
	
	waga 2,5 kg (+/- 0,5 kg)
	………………..*
	
	
	
	
	

	64. 
	
	Okres gwarancji i rękojmi  min. 2 lata
	………………..*
	
	
	
	
	

	65. 
	TABORET PRYSZNICOWY
	PRODUCENT - NAZWA - MODEL
	...........................................................................**

	66. 
	
	Gwarancja i rękojmia
	...........................................................................***

	67. 
	
	Rok produkcji
	...........................................................................**

	68. 
	
	rama aluminiowa, składana, nasadki gumowe antypoślizgowe, konstrukcja stabilna 
	………………..*
	2
	
	
	
	

	69. 
	
	siedzisko wykonane z łatwo zmywalnego polietylenu  wyposażone w uchwyty oraz otwory odpływowe,
	………………..*
	
	
	
	
	

	70. 
	
	Wymiar siedziska: 55 x 35cm  (+/- 5 cm)

Wysokość min.: 50 cm  (+/- 5 cm)

Wysokość max.: 53,5 cm (+/- 5 cm)

Waga: 2, 5 kg (+/- 0,5 kg)

Maksymalne obciążenie: 100 kg (+/- 10 kg)
	………………..*
	
	
	
	
	

	71. 
	
	Okres gwarancji i rękojmi  min. 2 lata
	………………..*
	
	
	
	
	

	72. 
	KRZESŁO SANITARNE , SKŁADANE, NA KÓŁKACH
	PRODUCENT - NAZWA - MODEL
	...........................................................................**

	73. 
	
	Gwarancja i rękojmia
	...........................................................................***

	74. 
	
	Rok produkcji
	...........................................................................**

	75. 
	
	Wykonane z aluminium, konstrukcja składana. 
	………………..*
	1
	
	
	
	

	76. 
	
	Krzesło posiada: regulację wysokości, miękkie podparcia pod dłonie, cztery stałe koła co najmniej dwa hamulce, zdejmowaną deskę sedesową oraz pojemnik/wiaderko ze szczelną pokrywą.
	………………..*
	
	
	
	
	

	77. 
	
	Wymiary: waga: 3 kg (+/- 0,5 kg); wytrzymałość: 120 kg.,

wysokość: min. 46 – max. 56 cm  (+/- 3 cm), głębokość siedziska:  43 cm (+/- 3 cm) , szerokość siedziska:   48 cm (+/- 3 cm)
	………………..*
	
	
	
	
	

	78. 
	
	Okres gwarancji i rękojmi min. 2  lata
	………………..*
	
	
	
	
	

	79. 
	WANNA DO KĄPIELI W ŁÓŻKU


	PRODUCENT - NAZWA - MODEL
	...........................................................................**

	80. 
	
	Gwarancja i rękojmia
	...........................................................................***

	81. 
	
	Rok produkcji
	...........................................................................**

	82. 
	
	Wanna przeznaczona jest do kąpieli osób niepełnosprawnych stale przebywających w pozycji leżącej w łóżku. 
	………………..*
	1
	
	
	
	

	83. 
	
	Wykonana z tworzywa PVC.
	………………..*
	
	
	
	
	

	84. 
	
	Posiada odpływa oraz zaczepy umożliwiające zamocowanie wanny w szczytach łóżka.
	………………..*
	
	
	
	
	

	85. 
	
	Wymiary: długość – 190 cm (+/- 5 cm), szerokość – 80 cm (+/- 5 cm) 

wysokość – 20 (+/- 5 cm)
	………………..*
	
	
	
	
	

	86. 
	
	Okres gwarancji i rękojmi min. 3 lata
	………………..*
	
	
	
	
	

	87. 
	KULA ŁOKCIOWA DLA DOROSYCH Z REGULOWANĄ WYSOKOŚCIĄ


	PRODUCENT - NAZWA - MODEL
	...........................................................................**

	88. 
	
	Gwarancja i rękojmia
	...........................................................................***

	89. 
	
	Rok produkcji
	...........................................................................**

	90. 
	
	podwójna regulacja wysokości, sposób regulacji: bezstopniowo 
i skokowo co dwa cm
	………………..*
	4
	
	
	
	

	91. 
	
	podpórka odchylana
	………………..*
	
	
	
	
	

	92. 
	
	nasadka/stopka wzmocniona podkładką stalową
	………………..*
	
	
	
	
	

	93. 
	
	waga: 0,51 kg,
	………………..*
	
	
	
	
	

	94. 
	
	wytrzymałość: 120 kg
	………………..*
	
	
	
	
	

	95. 
	
	odległość od podłoża do rękojeści: min. 64 – max. 92 cm
	………………..*
	
	
	
	
	

	96. 
	
	odległość od rękojeści do podpórki łokciowej: min. 23 – max. 27 cm.


	………………..*
	
	
	
	
	

	97. 
	
	odległość od podłoża do podpórki łokciowej: min. 87 – max. 119 cm
	………………..*
	
	
	
	
	

	98. 
	
	Okres gwarancji i rękojmi min. 2  lata
	………………..*
	
	
	
	
	

	99. 
	LASKA UNIWERSALNA  Z REGULACJĄ WYSOKOŚCI 
	PRODUCENT - NAZWA - MODEL
	...........................................................................**

	100. 
	
	Rok produkcji
	...........................................................................**

	101. 
	
	regulacja wysokości  bezstopniowa lub skokowa (co dwa cm)

	…………….*
	1
	
	
	
	

	102. 
	
	uchwyt uniwersalny (do obu rąk)
	…………….*
	
	
	
	
	

	103. 
	
	wykonana z aluminium
	…………….*
	
	
	
	
	

	104. 
	
	waga:  do 0,25 kg
	…………….*
	
	
	
	
	

	105. 
	
	odległość od podłoża do rękojeści: min. 76 – max. 90 cm.
	…………….*
	
	
	
	
	

	106. 
	
	wytrzymałość: 120 kg,
	…………….*
	
	
	
	
	

	107. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	108. 
	SPRZĘT DO MASAŻU
	PRODUCENT - NAZWA - MODEL
	...........................................................................**

	109. 
	
	Rok produkcji
	...........................................................................**

	110. 
	
	Zestaw piłeczek do masażu z kolcami:

rozmiar 5  cm – 2 szt

rozmiar 7 cm – 2 szt

rozmiar 9 cm – 2 szt 

w zestawie  piłeczki różnokolorowe
	…………….*
	3
	
	
	
	

	111. 
	
	Zestaw piłeczek rehabilitacyjnych gumowych do ćwiczeń dłoni. W zestawie piłeczki różnokolorowe; 2 piłeczki średnica 8 cm; 2 piłeczki średnica 6 cm. 
	…………….*
	3
	
	
	
	

	112. 
	
	Zestaw krążków rehabilitacyjnych do ćwiczeń dłoni z kolcami. W zestawie krążki różnokolorowe:

rozmiar  7 cm, słaby – 2 szt

 rozmiar 7, średni – 2 szt

rozmiar 7 , mocny – 2 szt 
	…………….*
	3
	
	
	
	

	113. 
	ZESTAW SPRZĘTU DO INDYWIDUALNYCH ĆWICZEŃ 
I STYMULACJI ODDECHU
	PRODUCENT - NAZWA - MODEL
	1...........................................................................**

2...........................................................................**

	114. 
	
	Gwarancja i rękojmia
	1...........................................................................***
2...........................................................................***

	115. 
	
	Rok produkcji
	...........................................................................**

	116. 
	
	W zestawie  2  różne aparaty do indywidualnych ćwiczeń i stymulacji głębokiego wdechu i wydechu
	…………….*
	3 zestawy
	
	
	
	

	117. 
	
	Aparat I  do indywidualnych ćwiczeń i stymulacji głębokiego wdechu. Wskazuje objętość wdychanego powietrza.  
	…………….*
	
	
	
	
	

	118. 
	
	Możliwość dostosowania stopnia trudności ćwiczeń poprzez regulator oporu wdychanego powietrza (4 stopnie regulacji, 0 – łatwy, 1 – średni, 2 – trudny, 3 – bardzo trudny).
	…………….*
	
	
	
	
	

	119. 
	
	Gwarancja i rękojmia min. 2  lata
	…………….*
	
	
	
	
	

	120. 
	
	Aparat II  do indywidualnych ćwiczeń i stymulacji głębokiego wdechu i wydechu.  Wskazuje objętość wdychanego powietrza.   
	…………….*
	
	
	
	
	

	121. 
	
	Gwarancja i rękojmia min. 2  lata
	…………….*
	
	
	
	
	

	
	RAZEM CZĘŚĆ  IX
	
	
	
	


Słownie netto……………………………………………………………………………………….

VAT (………%) kwota:……………………………….., słownie……………………………………………….

Słownie netto……………………………………………………………………………………….

VAT (………%) kwota:……………………………….., słownie……………………………………………….

Słownie brutto……………………………………………………………….…….………………….

	Specyfikacja istotnych warunków zamówienia.
	Strona: 
	7 z 7
	..............................................................................................................................

Podpis osoby - osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	Załącznik nr 1 – Arkusz kalkulacyjny.
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